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(The Relation of Edacation, Heahh and Infrastructure uith
Prosperous : A Case Study in Rembang Regency)
Panca Winahyuningsih *)
Abstract
ln the year of 2005, from 160.876 families which exist in Rembang regency 99.068 (61,58 %) famities
are categorized into non prosperous famities tevet. While 16.047 ,(9,99 %) famities are categorized into
prosperous famities l, 14.430 (8,96 y") families are categorized into prosperous families 'l ,26.119 (16,23 %)
famities are categorized into prosperous famities lll, and 5.186 (3,22 %) famities are categorized into prosperous
families lll ptus. There are same factors which cause the poverty and undervetopment of Rembang regency if
compared with other regencies in central java. They are low education [eve[, basis heatth tevet is not avaitabl.e
and the infrastructure is limited. To overcome non prosperous famities (poor famities), the government in
Rembang regency and the societies have to work together to overcome the probtem by planning the
devetopment which is oriented in exptoiting the societies especialty in education, heatth and infrastructure
sectors.
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PENDAHULUAN
Letak Kabupaten Rembang berada di pantai utara paling timur dari Jawa Tengah. Luas Wilayah
Kabupaten Rembang 101.408 ha yang terdiri 14 Kecamatan,294 Kelurahan / Desa dengan jumlah
penduduk 591.786 jiwa(2005), kepadatan penduduk per km2 571.11. Sebelah timur berbatasan dengan
Kabupaten Tuban (Jatim), sebelah Selatan berbatasan dengan Kabupaten Blora, sebelah Barat
berbatasan dengan Kabupaten Pati dan sebelah Utara dengan Laut Jawa.
Tahun 2005 Anggar^n Pendapatan Belanja Daerah (APBD) Kabupaten Rembang
Rp 295.651.782.000,- dan Pendapatan Asli Daerah (PAD) Rp 28.356.587.106,-. Menurut Menteri
Negara Pembangunan Daerah Tertinggal. Kabupaten Rembang termasuk tiga Kabupaten di Jawa
Tengah yang masuh daerah tertinggal. Dan menurut Kepala Bappeda Rembang ada enam Kecamatan
yang termasuk tertinggal yaitu Kecamatan Sumber, Bulu, Sedan, Gunem, Sluke dan Sarang (Jawa Pos,
21 Mei 2005). Kabupaten Rembang mempunyai 144 desa tertinggal dari 294 desa.
*) Dosen Fakuttas Ekonomi Jurusan Manajemen Universitas Muria Kudus
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Tabel 1. Pendapatan Asli Daerah Kabupaten Rembang 2001 s.d 2005
Tahun Pendapatan Asli Daerah
2001
z00z
2003
2004
2005
Rp
Rp
Rp
Rp
Rp
13.818.240.000,-
14.427 .184.041 ,-
18.295.454.70?-,-
18.712.754.749,-
28.356.587.1 06,-
Sumber : BPS Kabupaten Rembang, 2006
Kemiskinan berkaitan erat dengan kualitas Sumber Daya Manusia. Kemiskinan muncul karena
Sumber Daya Manusia tidak berkualitas, demikian pula sebaliknya. Secara ekonomi kemiskinan dapat
diartikan sebagai kekurangan sumber daya yang dapat digunakan untuk meningkatkan kesejahteraan
sekelompok orang. Kemiskinan ini dapat diukur secara langsung dengan menetapkan persediaan
sumber daya yang tersedia pada kelompok itu dan membandingkan dengan ukuran-ukuran baku.
Sedangkan secara sosial kemiskinan adalah kemiskinan yang disebabkan oleh adanya faktor-
faktor penghambat sehingga mencegah dan menghalangi seseorang untuk memanfaatkan kesempatan
yang tersedia (kemiskinan struktural). Kemiskinan struktural meliputi kekurangan fasilitas pendidikan,
fasilitas kesehatan, fasilitas pemukiman, kekurangan infrastruktur dan pelayanan publik lainnya.
PEMBAHASAN
Makro ekonomitahLrn 2006 cukup baik. Bunga SBI dibawah 10 persen, kurs rupiah relatif stabil
terhadap dolar AS, pertumbuhan ekonomi mencapai 5,6 persen dan Indeks Harga Saham Gabungan
(IHSG) menembus angka L800-an. Itu indikator rnembaiknya ekonomi makro. Tapi ironis, capaian
prestasi makro itu tidak diikuti perbaikan di sektor riil. Pengangguran dan kemiskinan justru
meningkat. Tercatat, angka kemiskinan kita justru bertambah 3,9 juta orang dari tahun 2005 ke 2006.
Dengan demikian, secara kumulatif penduduk miskirr pada tahun 2006 mencapai 40 juta orang. (Jawa
Pos, I Januari 2006).
l. Pe,ndidikan
Sebagai salah satu bagian penting dari program pembangunan, sektor pendidikan merupakan
faktor penentu pertumbuhan sosial ekonomi suatu Negara I Daerah. Telah ditemukan secara konsisten
dari berbagai penelitian di sejumlah Negara bahwa pendidikan memiliki dampak yang paling besar
terhadap kemajuan Negara-negara industri baru..
Salah satu faktor yang berpengaruh terhadap mutu dan relevansi pendidikan adalah besarnya
anggaran pendidikan karena faktor ini memungkinkan suatu sistem dapat berkembang, misalnya
karena gaji guru dan pegawai yang memadai, buku dan sarana pendidikan yang memadai, serta sarana
pendidikan seperti laboratorium, buku perpustakaan dan alat pelajaran yang mampu memacu
penguasaan ilmu-ilmu murni dan terapan secara cepat.
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Kemudian timbul pertanyaan, siapa yang berkepentin gan / bertanggung jawab terhadap
kemajuan pendidikan di negara kita ? Menurut Ace Suryadi (19gg) adatigapihak yang berkepentingan
/ bertanggung jawab terhadap kemajuan pendidikan yaitu : a) pemerintah, b) masyarakat
c) keluarga (orang tua)
2. Kesehatan
Pengadaan gizi yang cukup dalam komposisi yang benar merupakan kehidupan pokok setiap
orang agar ksehatan tubuh selalu terpelihara. Untuk bisa memenuhi kebutuha itu diperlukan
pemahaman yang baik mengenai gizi, agar siapapun dalam strata sosial bagaimanapun bisa menyusun
menu makanan sehari-hari yang mencukupi kebutuhan gizinya.
Pada masa pertumbuhan, perkembangan dan untuk mempeftaharrkan kelangsungan hidupnya,
tubuh manusia memerlukan substansi kimia yang disebut zat gizi. Zat gizi atau disebut nutrien adalah
setiap zat yang dicerrra, diserap dan digunakan untuk mendorong kelangsungan faal tubuh. Beberapa
zat gizi dibuat oleh tubuh sendiri dan sebagian besar lainnya harus diperoleh dari makanan yang
dikonsumsi sehari-hari. Zat gizi yang diperlukan tubuh terdiri : a) Karbohidrat b) protein, c) Lemah,
d) Vitamin, e) Mineral, f) Air.
Gizi buruk dapat disebabkan oleh faktor internal maupun faktor eksternal. Gizi buruk pada
balita sebenarnya bisa dicegah. Menurut Lubis dan Marsida (Suara Merdeka, 9 Januari 2007 lCermin
Dunia Kedokteran, 2002), pencegahan dapat dilakukan dengan pemberian ASI sampai usia balita
mencapai 2 tahun, pemberian makanan tambahan yang"bergizi pada usia enam tahun ke atas,
pencegahan terjadinya penyakit infeksi dengan meningkatkan kebersihan lingkungan dan kebersihan
perseorangan, imunisasi, penyuluhan / pendidikan gizi yang teratur pada anak balita dengan cara
menimbang berat badan tiap bulan.
Kebutuhan gizi adalahjumlah zat gizi minirnal yang diperlukan oleh seseorang untuk bisa hidup
sehat. Kebutuhan zat gizi masing-masing orang berbeda, salalr satu karena faktor genetik. Kebutuhan
gizi seseorang sangat dipengaruhi oleh faktor-faktor sebagai berikut : a) pertumbuhan, b) Umur, c)
Jenis kegiatan fisik dan ukuran tubuh, d) keadaan sakit darr penyernbuhan.
Pertumbuhan ditandai dengan bertambahnya materi penyusun badan dan bagian-bagiannya.
Laju pertumbuhan tercepat terjadi sebelum kelahiran dan sewaktu bayi. Keperluan tubuh akan zat gizi
esensial pada waktu bayi lebih utama dibandingkan dengan masa lain selama hidup. pertumbuhan
berikutnya adalah masa kanak-kanak, pada masa ini kegiatan fisik mulai meningkat.'Kekurangan zat
gizi pada dua masa ini akan menimbulkan gangguan pertumbuhan fisik dan mental. Sampai masa
remaja (10-20 tahun), kebutuhan zat gizi sangat penting untuk perkembangan tubuh seperti,
terbentuknya tulang yang kuat, simpanan lernak yang cukup untuk melindungi tubuh dan organ, kulit
yang sehat, rambut yang mengkilap, serta gigi yang kuat.
Kondisi kesehatan di Kabupaten Rembang menunjukkan perbaikal dari tahun ke tahun,
meskipun terjadi perubahan angka yang bervariatif antara tahun 2000-2004 menunjukkan perbaikan
jika dibandingkan dengan tahun-tahlrn sebelumnya. Secara umum prasarana dan sarana kesehatan
yang ada di Kabupaten Rernbang telah cukLrp memadai dan mampu melayani kebutuhan kesehatan
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masyarakat. Prasarana kesehatan yang ada di Kabupaten Rembang pada tahun 2005 meliputi :
sebanyak I buah Rumah Sakit, 16 buah Puskesmas, dan sebanyak 71 buah Puskesmas Pembantu.
Sedangkan sumber daya manusia yang menangani pelayanan kesehatan masyarakat di
Kabupaten Rembang pada tahun 2005, masing-masing adalah : sebanyal 40 orang dokter umum,
sebanyak 9 orang dokter gigi, sebanyak 9 orang dokter spesialis, sebanyak 294 orang perawat,
sebanyak 16 orang ahli gizi, sebanyak 8 orang mantri kesehatan, sebanyak 26 orang apoteker,
sebanyak 221 orang Bidan dan sebanyak 300 orang dukun bayi'
Angka kematian bayi di Kabupaten Rembang pada tahun 2000-2004 menunjukkan angka yang
bervariatif. Angka kematian bayi pada tahun 2005 menunjukkan sebesar 17,6311000 kelahiran, angka
ini paling re'dah jika dibandingkan dengan angka kematian bayi tahun-tahun sebelumnya. Status gizi
Balita di Kabupaten Rembang pada tahun 2004 menunjukkan sebanyak 1.935 balita yang disurvei
diperoleh hasil sebagai berikut : dengan status gizi balita buruk sebanyak 53 balita (2,73 
o/o), status
gizi balita kurang sebanyak 375 balita (19,38.70), status gizi balita baik sebanyak 1.493 balita
(77,16 o/o) dan status gizi balita lebih sebanyak (0,72 %)'
Salah satu penyebab terjadinya gizi buruk adalah masih rendahnya tingkat kesadaran
masyarakat da* mahalnyabiayakesehatan. Langkah-langkah untuk mengatasi gizi buruk : Revitalitas
posyandu dap penyuluhan-penyuluhan yang terkait dengan program perbaikan gizi balita, juga
merupakan kebutuhan mendesak dan harus diaktifkan, peningkatan peran dan fungsi puskesmas dan
poliklinik desa memfulgsikan lagi peran masyarakat agar rnenghidupkan kembali pos-pos pelayanan
terpadu dan meningkatkal peran poliklinik desa. Gizi buruk akan mempunyai pengaruh yang tidak
kecil terhadap pertumbuhan maupun perkembangan generasi ke depan.
Ada empat strategi yang akan ditempuh oleh Dinas Kesehatan Kabupaten Rembang untuk
meningkatkap kesehatan masyarakat Rembang, Pertanta, Menggerakkan darr memperdayakan
masyarakat untuk hidup sehat; Kedua, Meningkatkan akses masyarakat terhadap pelayanan kesehatan
berkualitas; Ketiga, Meningkatkan sistem survailance, monitoring dan informasi kesehatan, dan
Keempat, Meningkatkan pembiayaan kesehatan'
3. Infrastruktur
penduduk yang rniskin biasanya kurang mempunyai akses trhadap pelayanan publik terutama
telekomunikasi, listrik, air bersih dan transportasi. Karena kesulitan untuk memperoleh pelayanan
publik tersebut sehingga mereka kesulitan untuk terhindar dari kemiskinan. Tidak hanya itu saja,
pelaku bisnis sebagai penggerak perekonomian akan menginvestasikan modalnya pada suatu Negara
atau Daerah yang telah memiliki infrastruktur yang memadai'
Warga masyarakat Rembang tentu tidak asing dengan istilah KBT dan BBS (Kawasan Bahari
Terpadu dan Zona Bonang-Binangun-Sluke), yaitu prasarana yang telah dan akan dibangun oleh
pemerintah Kabupaten Rernbang. KBT rnerupakan pembangunan kawasan, dimana berbagai sektor
tertibat didalamnya. Sebut saja sektor perikanan, perhubungau laut, perumahan dan pariwisata, 
yang
terletak di DesaTasikAgung, Kecamatan Rembang Kota, yang lokasinya sekitar l-1,5 km dariAlun-
alun Kota Rembang.
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Pembangunan kawasan di daerah Bonang-Binangun-Sluke , yang dibagi dalam beberapa zona.zonal berawal dari daerah Bonang, pembangunan fisik di kawasa. ini ada kaitannya dengan wisatareligius, yang masuk daram paker wisata .,warisongo',. Laru di zonall ;;;r;;'ir"uo, membangunkawasan lebih ke timurnya' Di sini akan dilakukan penataan lingkungan perumahan, pemukimannelayan' kompleks penginapan, kolam renang, restoran, kios-kios, pangkalan angutan barang,puskesmas, serta Kantor Desa.
Di luar kawasan pantai ada beberapa sentuhan yang dilakukan untuk mengembangkan potensi-potensi di wilayah ini' Pendekatan tetap sama, yakni kawasan daerah sebelalr timur (Lasem dan
sekitarnya) di rancang sebagai kawasan industri. Bagian selatan (pedesaan) dijadikan sebagai lumbungpangan, karena banyak terdapat area pertanian. Hasilnya, di bagian timur berkembang berbagaiindustri, baik yang berskala besar (pabrik) maupun kecil (home industry).Industri kerajinan batik tulis(Lasem), kuningan dan tembaga (Lasem dan Pancur), serta bordir (Sedan), berkembang dari sini. Laludi kawasan pertanian oleh Pemkab telah dibangun sejumlah embung (tangkapan air hujan), baik yang
berskala besar (mirip waduk) maupun kecil. Tujuannya adalah untuk mencukupi kebutuhan air
manusia, ternak dan pertanian.
4. Kemigkinan
Meningkatnya angka kemiskinan, secara garis besar disebabkan oleh faktor eksternal maupuninternal' Faktor eksternal antara lain : a) Kebijakan politik yang kurang memihak warga rniskin
menyebabkan warga miskian tidak mempunyai kesempatan untuk mengakses sumber-sumber
perekonomian, b) Kebijakan moneter nasional, dimana tingkat suku bunga kredit yang tinggi
menyebabkan masyarakat miskin tidak dapat mengakses pendanaan untuk modal kerja, 3) Lemahnya
daya tawar pemerintah dalam menghadapi tekanan perekonomian global yang berasal dari Negara /Lembaga Internasional yang mengintervensi aset-aset strategis yang potensial dalam mengangkat
perekonomian Negara dan upaya penanggulangan kemiskinan 4) Terbatasnya infrastruktur seperti
ketersediaan listrik, air bersih, dan sarana transportasi.
Adapun faktor internal yang rnenyebabkan meningkatnya angka kemiskinan antara lain :a) Tingkat pendidikan rendah, dimana biasanya warga miskin tidak mempunyai kemampuan urrtuk
mengakses pendidikan yang tinggi. Selain itu juga adanya anggapan bahwa lebih baik bekerja
daripada bersekolah, memang keadaan hidup mereka menuntut hal tersebut, b) Mentalis masyarakat
yang cenderungnrimo ing pandum atau mangan ora mangan sing penting kumpul (menerima keadaan/ makan atau tidak makan yang penting bersama) diakui atau tidak, ikut memberikan andil tingginya
tingkat kemiskinan, karena hal tersebut menyebabkan masyarakat miskin menjadi kurang kreatif dan
menimbulkan budaya meminta-minta termasuk memiskinkan diri demi mendapatkan hak sebagai
masyarakat miskin.
Pada tahun 2005, dari 160.876 keluarga yang ada di Kabupaten Rembang, sebanyak 99.06g
(61,58 o/o) keluatga diantaranya berada pada level atau tingkat Keluarga pra Sejahtera, kemudian
sebanyak 16'074 (9,99 %) Keluarga Sejahtera I, sebanyak 14.430 (8,96 %) Keluarga Sejahtera II,
sebanyak 26'1'19 (16,23 o/o) Keluarga Sejahtera III dan sebanyak 5.186 (3,22 %) Keluarga Sejahtera
III Plus.
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Untuk mengatasi tingkat kemiskinan 
Pemerintah Kabupaten Rembang mulai 
tahun 2005
berupayadalam*"n",upkun4PilarProgramPembangunanyangmeliputi:Pembangunan
I'frastruktur, pendidikan Gratis Berk'alitas 
untuk tir,gkat SD/M-SMp/MTs, Ja in n 
Kesehatan
RembangSehat(JKRS)secaragratisdarrPengembanganEkonomiRembang(PER).
KebijakarrPemerintalrKabupaterrRenrbarrgcliBidangPerrdidikarrtahurr2005diarahkarrpada
upayapemerataandarrperluasanaksespendidikan.Upayaperluasandanpemerataanpendidikandi
Kabupaten Rembarig di tempurr melalui 
kegiatan antarulai' : pe'yelenggaraan 
P ket B setar  SLTP'
pemberdayaan SMP TerbLrka maupurl 'o'"u-,iu 
t"tujar Diknas 9 tahun dan pengadaan 
peralatan
penunjang serla rehabilitas gedung 
sekolah' Upaya peningkatan rnutu 
pendidikan diternpuh dengan
kegiatan antaraLain : Penge*but-tgun 
SD Inti' peningkatan mutr'r / profesionalisme 
guru sMP / sMA'
program Sekolah Standar Nasional (ssN), trogruro 
Kelas Emersi, Kegiatan Lomba Mapel 'D/MI'
Sekolah Sehat dan Perpustakaan' 
setta Lomba Sinopsis'
Tanggal 3 Mei 2006 
pemerintah Kabupaten Rembang melauching 
program sekolah gratis untuk
ti'gkat dasar. Dengan dica'angkannya 
sekoiah gratis tingkat dasar' berarti 
para orang tua siswa SD'
MI, SMP, serta MTs Negeri dan Swasta 
di seluruh Kabupaten Rembang, dibebaskan 
dari biaya
operusionul dan investasi (uang 
gedung)'
SIMPULAN
KabupatenRembangsalahsatrrdaritigaKabupatendiJawaTengalrtermasuktertinggal'
rndikator keterti'ggala' Kabupaten 
Rembang'adalah rnasihnya banyak'ya 
Kecamatan da' Desa y ng
tergolong tertinggi serta harnpi r 50 
o/o rebih warga termasuk keruarga pra sejalitera 
(miskin)' Ada
beberapa faktor pe'yebab kemiski'an 
da' ketertinggala' Kabupaten Rembang 
dibandingkan dengan
kabupaten-kabupaten lain di Jawa Tengali 
yakni tingkat pendidikan yang masih 
rendah' tingkat
kesehatan dasar yang belum memadai 
dan infrastruktur yang masih terbatas'
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